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Objetivos y diseño. Las guías para la prevención del ictus recomiendan un estudio y un tratamiento 
quirúrgico de la estenosis carotídea sintomática en los que no se produzcan demoras. Estudiamos 
las vías de derivación de los pacientes y la demora entre la presentación del síntoma y el tratamiento 
quirúrgico en el Hospital Central Universitario de Helsinki. 
Material y métodos. Se identificó un centenar de pacientes sintomáticos tratados con una 
endarterectomía carotídea (EAC) de forma electiva, y se analizó la demora entre la presentación del 
síntoma neurológico índice y la EAC. 
Resultados. La mediana del periodo transcurrido entre la presentación del síntoma índice y la 
intervención fue 47 días (rango 3-688 días). La demora mayor fue la relacionada con la intervención, 
con una mediana de 25 días (rango 2-202) desde la consulta con el cirujano vascular hasta la 
intervención. Solo el 11% de los pacientes fueron intervenidos en el periodo recomendado de 2 
semanas. La probabilidad de que la EAC se practicara en 2 semanas era mayor si se realizaba una 
consulta urgente al neurólogo de guardia del Hospital Meilahti [odds ratio (OR) 12,6%; intervalo de 
confianza (IC) del 95% 1,5-104; p=0,019]. 
Conclusión. La demora desde la presentación de los síntomas y la intervención fue, en general, 
demasiado larga, y el tiempo entre el ingreso y la intervención fue dilatado principalmente debido a la 
espera de quirófano. El estudio de todos los ictus, amaurosis fugax y accidentes isquémicos 
transitorios debería ser realizado con carácter urgente y, de una forma óptima, centralizada en los 
hospitales en los que se practica la cirugía carotídea. 
  
Palabras clave: Carotid endarterectomy – endarterectomía carotídea; Delay – demora; Stroke 
prevention – prevención del ictus. 
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Objetivo. La selección de los pacientes y del dispositivo son importantes para el éxito del stenting 
carotídeo (SC). Planteamos la hipótesis que las características del filtro de protección distal (FPD) 
que minimizan la resistencia del flujo sanguíneo y maximizan la eficacia en la captura, están 
asociadas con una menor incidencia de accidentes isquémicos transitorios (AIT), ictus y 
fallecimientos asociados a patología neurológica, después de 30 días del tratamiento. 
Métodos. Se realizó la revisión retrospectiva de las historias clínicas de 208 pacientes. Se 
cuantificaron en nuestro laboratorio de forma previa las características del diseño de los filtros. Se 
estimó la asociación entre los factores de riesgo y las características del diseño de los filtros 
mediante un análisis univariante. 
Resultados. La tasa de ictus y de mortalidad de cualquier origen fue del 8,7% (asintomáticos: 7,7%; 
sintomáticos: 10,6%). Se utilizaron 5 FPD en el estudio: Accunet (41,3%), Angioguard (33,2%), 
FilterWire (24%), Emboshield (1%) y Spider (0,5%). Los antecedentes de diabetes (P = 0,04) y de 
anedarterectomía carotídea previa (EAC, P = 0,03) se asociaron a la presentación de 
complicaciones. La presentación de un ictus previo (P = 0,01) y el antecedente de EAC (P = 0,04) se 
asociaron de forma significativa a la presentación de un ictus perioperatorio. Las características del 
diseño como la eficacia en la captura se asociaron a unos buenos resultados del SC.  
Conclusión. Los pacientes con antecedentes de EAC o de ictus presentan una mayor probabilidad de 
presentar unos resultados del SC a los 30 días desfavorables. Los filtros con una eficacia de captura 
alta pueden alcanzar los mejores resultados clínicos. El análisis del efecto de las características del 
diseño en los resultados del SC puede ser útil en el diseño de futuros dispositivos. 
 
Palabras clave: Carotid stenosis – estenosis carotídea; Cerebral emboli – embolia cerebral; Patient 
outcome assessment – evaluación de la evolución de los pacientes; Statistical data analysis – 
análisis estadístico. 
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Introducción. La premisa básica del manejo de los pacientes con un aneurisma de la aorta abdominal 
(AAA) infrarrenal debe ser la reducción de la mortalidad global relacionada con el aneurisma. La 
mortalidad operatoria es un dato ampliamente presentado, pero los datos de los pacientes 
considerados no aptos para el tratamiento son escasos. El objetivo de este estudio es presentar la 
evolución de los pacientes remitidos por un AAA, para definir la proporción de pacientes no aptos 
para tratamiento e investigar las razones para indicar un tratamiento conservador. 
Métodos. Se incluyó al total pacientes remitidos a un centro vascular regional por presentar un AAA 
infrarrenal de gran tamaño (>5,5 cm), entre el 1 de enero de 2008 y el 31 de diciembre de 2009. Se 
clasificaron en dos grupos: el de los pacientes tratados de forma conservadora y el de los tratados de 
forma electiva. Se presentó la supervivencia mediante el análisis de Kaplan-Meier. Los factores que 
llevaron a la indicación del tratamiento conservador fueron estudiados con un análisis multivariante. 
Resultados. Se evaluaron 251 pacientes con una edad media (DS) de 75 (8) años. Treinta y dos 
(13%) pacientes fueron considerados no aptos para el tratameinto quirúrgico, principalmente por la 
presentación de comorbilidades médicas (16/32). Se trató a 219/251 (87%) pacientes [25/251 (10%) 
con tratamiento convencional y 194/251 (77%) con TEVA] con una tasa de mortalidad a los 30 días 
de 1/219 (0,5%). La práctica del tratamiento del AAA se asoció de forma significativa a una 
supervivencia mayor a los dos años (p < 0,001; test de log-rank). En el análisis multivariante, el valor 
calculado del índice Glasgow Aneurysm Score, el sexo femenino y la enfermedad respiratoria, 
predijeron de forma significativa la indicación de un tratamiento conservador (p < 0,001). 
Conclusión. La mayoría de los pacientes fueron aptos para el tratamiento quirúrgico con una baja 
mortalidad perioperatoria. La información acerca de las tasas de los pacientes rechazados deberían 
ser presentadas de forma habitual para cuantificar el denominador para el éxito de la intervención.   
 
Palabras clave: Abdominal aortic aneurysm – aneurisma de la aorta abdominal; Natural history – 
historia natural; Turndown - rechazo; Risk stratiﬁcation – estratificación del riesgo. 
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Objectivos. Este estudio pretendió evaluar si la fiabilidad y la variabilidad interobservador de las 
mediciones preoperatorias para el tratamiento endovascular de los aneurismas de la aorta torácica 
(TEVAT) realizados por personal no especializado pueden ser mejoradas mediante el análisis 
semiautomático del eje central, comparado con la medición manual. 
Métodos. Se realizó un análisis retrospectivo en orden aleatorio de las angiografías por tomografía 
computadorizada (TC) preoperatorias de 30 pacientes con patología de la aorta torácica (edad media 
66,8 ± 11,6 años, 23 varones), por un especialista vascular ciego (estándar de referencia) y tres 
observadores ciegos no especializados. Se determinaron diámetros aórticos en cuatro localizaciones 
relevantes para el TEVAT mediante tres técnicas de medición [medición manual de cortes axiales, 
medición manual de reconstrucciones multiplanares (RMP) y análisis semiautomático del eje central]. 
Las mediciones longitudinales se realizaron con el análisis del eje central. La fiabilidad de las 
mediciones se determinó con la desviación absoluta de la medición (DAM) respecto al estándar de 
referencia, y la variabilidad interobservador con la determinación del coeficiente de varianza (CV) 
entre los observadores no especializados. 
Resultados. Los valores medios de la DAM de las mediciones axiales, RMP y del análisis del eje 
central fueron 7,3 ± 7,7%; 6,7 ± 4,5%  y 4,7 ± 4,8%; y los del CV 5,2 ± 4,2%; 5,8 ± 4,8% y 3,9 ± 5,4%. 
Tanto la DAM como el CV fueron menores en el análisis del eje central al compararlo con la técnica 
axial (p = 0,001/0,042) y la RMP (p = 0,009/0,003). La DAM y el CV de la medición de las longitudes 
mediante el análisis del eje central fueron 3,2 ± 2,8% y 2,6 ± 2,4%, respectivamente. El análisis del 
eje central fue más rápido que la RMP de forma significativa (p < 0,001). 
Conclusiones. El análisis semiautomático del eje central proporciona las mediciones más fiables y 
con menor variabilidad para el TEVAT entre los observadores no especializados.  
 
Palabras clave: Thoracic aorta – aorta torácica; Computed tomography – tomografía 
computadorizada; Three-dimensional imaging – estudio por imagen tridimensional; Computer-
assisted image analysis – análisis de imagen asistido por computadora; Endovascular – 
endovascular. 
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La enfermedad quística adventicial (EQA) es una causa infrecuente de claudicación intermitente de 
etiología desconocida, caracterizada por la formación de multiples quistes llenos de mucina en la 
adventicia de la pared arterial, que provocan una obstrucción del flujo sanguíneo. La enfermedad se 
presenta en varones jóvenes sanos y con una afectación más frecuente de la arteria poplítea. La 
EQA puede ser diagnosticada mediante resonancia magnética, angiografía por tomografia 
computadorizada o ecodoppler. La principal modalidad de tratamiento es la quirúrgica, que incluye 
tanto a la exarterectomía o a la sustitución del segmento vascular afecto con la interposición de un 
injerto venoso o sintético. Como alternativa, los quistes pueden ser drenados mediante la aspiración 
con aguja guiada con ecografía. Aportamos una actualización de la etiología y del tratamiento de esta 
infrecuente entidad, y presentamos dos casos que apoyan la práctica de un tratamiento específico 
para cada caso frente a la práctica sistemática de una derivación. 
 
Palabras clave: Cystic adventitial disease – enfermedad quística adventicial; Intermittent claudication 
– claudicación intermitente; Popliteal artery – arteria poplítea; Cystic arterial disease – enfermedad 
arterial quística. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Prevalencia y Predicción del Empeoramiento Persistente del Estado 
General en Pacientes ocn Claudicación Intermitente  
 
D.M. Safley a,b, K.F. Kennedy a, G. Stansby c, M. Flather d, D.J. Cohen a,b, J.A. 
Spertus a,b 
 
a
 Saint Luke’s Mid America Heart Institute, Kansas City, MO, United States 
b
 University of Missouri e Kansas City, MO, United States 
c
 Northern Vascular Unit, Newcastle Upon Tyne, UK 
d
 Royal Brompton and Harefield NHS Trust and Imperial College London, UK 
 
Antecedentes. El objetivo del tratamiento de la arteriopatía de los miembros inferiores es, con 
frecuencia, mejorar el estado general. Se desconocen los factores asociados a su deterioro.  
Métodos. Se evaluó el estado general de salud de 344 pacientes remitidos a una consulta de 
patología vascular con el cuestionario Peripheral Artery Questionnaire (PAQ), al inicio del 
seguimiento y a los 2 años. Se definió la mejoría del estado general como el aumento en la 
puntuación del cuestionario PAQ Summary Score ≥5 puntos. El estudio de regresión logística 
multivariante identificó aquellas características de los pacientes y de su tratamiento asociados a un 
empeoramiento del estado general basal, y los factores que predecían una evolución sin mejoría (<5 
puntos). 
Resultados. La edad avanzada, la bilateralidad de los síntomas, el sexo femenino y los antecedentes 
de revascularización se asociaron a un deterioro del estado general de salud respecto al inicial. A los 
2 años, un 36% de los pacientes manifestaba que no había presentado mejoría. Los factores 
asociados a la falta de mejoría fueron la edad avanzada (Odds Ratio 1,67/década, IC 1,28 – 2,19), un 
estado de salud inicial mejor (OR 1,40/10-puntos, IC 1,24 – 1,59), el tratamiento con betabloqueantes 
(OR 2,53; IC 1,37 – 4,68), el antecedente de ictus (OR 4,12; IC 1,33 – 12,77) y la claudicación 
bilateral (OR 1,79; IC 1,07 – 2,99). 
Resumen. Los pacientes de edad avanzada, los de sexo femenino y aquellos con síntomas 
bilaterales o antecedentes de revascularización presentan un peor estado de salud al ser remitidos a 
la consulta de patología vascular. En un tercio de los pacientes no se presentó una mejoría en el 
estado general de salud durante un seguimiento de 2 años; la probabilidad de presentar una mejoría 
del estado general de los pacientes de edad avanzada y de aquellos con síntomas bilaterales o de 
menor severidad, antecedentes de ictus o en tratamiento con betabloqueantes, fue menor. 
 
Palabras clave: Peripheral artery disease – enfermedad arterial periférica; Cardiovascular disease – 
enfermedad cardiovascular; Health status – estado de salud. 
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Objetivo. Describir los resultados de las derivaciones a las arterias perigeniculares para el 
salvamento de extremidad.   
Diseño. Estudio de una cohorte retrospectiva. 
Material y métodos. Se realizaron 47 derivaciones a arterias colaterales perigeniculares en 46 
pacientes (15 mujeres y 31 varones; edad mediana, 68 años) entre 1995 y 2009. Todos los pacientes 
presentaban una isquemia crítica (lesión trófica en el 87,5% y dolor en reposo en el 12,5%). El valor 
medio del índice tobillo-brazo fue 0,27 ± 0,17. La anastomois distal se practicó en la arteria genicular 
descendente (AGD) en 23 derivaciones (1 bilateral) y en la arteria sural medial en (ASM) en 24. La 
anastomosis proximal se practicó en la arteria iliaca externa en 2 casos, en la femoral común en 23, 
en la femoral superficial en 8, en la femoral profunda en 8, en la arteria poplítea supragenicular en 2 y 
en un injerto previo en 4 casos. 
Resultados. Hubo cuatro fallecimientos durante el periodo postoperatorio inmediato. La duración 
media del seguimiento fue 27 meses. Diez pacientes precisaron una amputación mayor. El valor 
medio del índice tobillo-brazo postoperatorio fue 0,60 ± 0,21. A los 3 años, la tasa de permeabilidad 
primaria fue 74,7 ± 7%, la  secundaria 83,4 ± 8%, y las tasas de salvamento de extremidad y de 
supervivencia fueron 73,5 ± 7% y 77,4 ± 7%, respectivamente. 
Conclusión. La derivación a las arterias perigeniculares es una opción de tratamiento viable para el 
tratamiento de la isquemia crítica de pacientes seleccionados. 
 
Palabras clave: Critical Limb Ischemia – isquemia crítica de los miembros inferiores; 
Revascularization - revascularización; Perigenicular arteries – arterias perigeniculares. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
